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. LA RIFORMA MEDICA 


do della anestesia tattile e quello della ane- 
stesie al dolore od alia temperature. Ora 
in parecchi casi di nmlattia del Morvan, 
viene precisamente indicata questa spro- 
porzione: l’anestesia tattile 4 molto lieve, 
mentre sono molto rilevanti l'analgesia e 
la termo-anestesia. Per es., in una infer 
nia del M o r v a n (oss. X) la sensibility 
tattile 4 si lievemente lesa da essere per- 
cepito lo strisciare di un cannello di penna; 
invece la termo-anestesia 4 tale da non 
essere per nulla sentita una temperature 
di 70°. Ci6 che da ultimo iinisee di rove- 
sciare la fragile barriers, che si 4 tentato 
d’innalzare tra la malattia del M o r v a n 
e la siringomielia, 4 che la dissociazione 
dell’ anestesia si 4 talvolta osservata nella 
malattia del Morvan come nella sirin¬ 
gomielia piu tipica. Se no fa nienzione 
nelle osservazioni di A. Brocaell. Da- 
v o t. Si trova anche indicata all’ inizio 
in alcuni infermi del Morvan (ose. I e 
XIX). Vi 4 anche in parecchi casi, di cui 
uno con autossia, diagnosticati per sirin¬ 
gomielia dal Roth e dallo Czerny e 
che l’O g e r ha collegati a quest’ultima ma¬ 
lattia , tanto era difficile trovare una re¬ 
gions plausibile per distrarneli. 

Insomnia, per poco che si continui nei 
particolari 1' analisi delle osservazioni, si 
vede quanto svaniscano i limiti troppo ar- 
tificialmente tracciati tra questi due tipi 
clinici e come sia facile passare dall’uno 
all’altro con transizioni per cosl dire in- 
sensibili. Ciascuno dei segni dati come di- 
stintivi non ha che un valore relativo; 
tutta la differenza si riduce ad una que¬ 
stions di frequenza, vale a dire che si pu6 
conservare in clinica un tipo del Morvan, 
ma non gi4 che una lesione siringomieli- 
ca sia incapace di produrre quest a sindro- 
me sintoraatica. 

Se la clinica 4 impotente a separare 
formalmente il tipo del Morvan dalla 
siringomielia, lo studio delle lesioni for- 
nisce almeno qualche carattere che per- 
metta di fame due entity nosologiche au- 
tonome ? II numero dei casi 4 qui ristret- 
tissimo. Le prime ricerche anatomiche ese- 
guite dal G o m b a u 11 in un caso di pa- 
nereccio analgesico osservato dal Monod 
e dal Reboul(l)si riferiscono solamente 
a dita amputate. 
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LAVORI E LEZIONI ORIGINAL! 


LABOBATORIO PATOLOGIOO DELL'OSPEDALE 
INOURABILI DI NAPOLI, diretto dal prof. Aa- 
vashi.— 8u dl un nuovometodo di lnnesto 
cnirurglco glandolare — Dott. Eriberto Aie- 


I. Uno degli argomenti che pin deslano 
T interesse degli studiosi 4 senza dubbio 
quello relativo alia questione degli innesti 
chirurgici, 0 trapiantamenti di tessuti, su 
di una superflcie granulante , poco adatta 
alia spontanea riparazione cicatriziale. L’in- 
teresse 4 legato non soltanto a ragioni pra- 
tiche, ma altrest a ragioni teoricho. Dal Ro¬ 
ve r d i n in poi, la letteratura offre larga 
serie di produzioni; ma, ad onta di numero- 
si sforzi, non ostante 25 anni circa di rioer- 
che , molti problemi, risoluti dalla pratica, 


rimasero in una completa oscuritS, dal lato 
puramente scientifico. La dimostrazione, in- 
somma , della possibility di riparare artifi- 
cialmente al deficiente processodi naturals 
riparazione , fu c&mpito meritevole di ogni 
considerazionoj ma dlmostrare le leggi bio- 
logiche dei fatti, il perchA intimo del feno- 
meno, in tutte le sue modality, richiese ten- 
tativi incessanti, i quali nondimeno furono 
lungi dall’ acquistare alia scienza nozioni 
ben fondate. 

Il tentativo del R4 verdin lrov6 1’ac- 
coglienza pin interessata presso la classe 
medica; egti aveva gettato un quesito alia 
chirurgia ed all’istologia, non senza un cor- 
redo di personali ricerche, le quali sono ri- 
maste nel loro giusto valore. Dopo di lui, 
dappertutto sursero nuove produzioni, che 
la brevity della mia tesi mi impedisce di 
ricordare par.itamente. Ma all' argomento 
resteranno a lungo legati nomi illuslri, qua- 
li Amabile, Thiersch, Czerny; e 
dieletti ricercatori,quali Jacenske, Lin- 
denbrum, Wilson, Page.Machod, 
Prescott-Hewett, Leopold, Ha- 
mi It on , Wolf 1 e r , Mass, Zahne 
molti altri. — lo voglio perO soltanto ricor- 
dare, che noil’ ultimo decennio la questione 
del trapiantamento 4 stata a preferenza stu- 
diata sopra un materials zooplastico. Cosl 
Allen (Lancet, nov. 1884) pel primo , ha 
sperimentato gli innesti di pelle di rana; Pe¬ 
tersen (Wretch, 1885) ha ripetutocon suc- 
cesso codesto trapiantamento, tagliandopic- 
coli pezzi di cute, cui disinfettava in soluzio- 
ne borica; il Parker e pin tardi lo'S m i t k. 
(Med. News 1885 e Journ. of. Amer. Med. 
Aeeoc. 1836) ripigliarono la precedents pra¬ 
tica dell’ innesto di pelle di coniglio e della 
congiuntiva. Nel 1887 si trovano nuove con- 
tribuzioni alio innesto di pelle di rana, per 
opera di Vincent (Lyon Medic.); D u b o- 
squet, Baratoux ( Progris med.) e 
G r a n g e ( Union med. ) nonch4 E s t o r 
(Montpellier Med.) 

In Italia, il.So c ondi ( Giorn. Ft. Accad. di 
Med. di Torino 1887) hapubblicato altre os¬ 
servazioni, favorevoli all’uso di pelle di rana. 
Nello stesso anno il K i r i a c (Arch. Roam. 
Med. Chirg. 1887) hareso noto il risultato fa- 
vorevole dell’ innesto di pezzetti di grande 
epiploon di agnello. Nel 1888 il WOlfler 
(Cenir.f. Chir.) ha ripresa la pratica dello 
Czerny, usando largamente innesti di 
mucose umane od animali, con buon suc- 
cesso. Seguono poi le ricerche di R 4 dard 
( Soc. de Biolog. 1888) e quelle di Ore el 
(Lyon. Medical 1888),dalle quali 4 attribuito 
un grande valore alia pelle di polio, perch4 
morbida, vascolarizza'a, facile all’adesione. 
Finalmente nel corrente anno, sono appar- 
se interessanti ricerchediDiatschenko 
(Cent. f. d. med. Wieture. Sett. 1800) su 
gli. innesti di mucose. 

Assolutamente da parte, si trovano le os¬ 
servazioni sull’ applicazione di spugne a- 
settiche, introdotte nella pratica da Hamil¬ 
ton! e dopo di lui mostrarono unapertina- 
cia, degna pin di considerazione anziche 
di imitazione, i chlrurghl: Franks ed A- 
braham , Thompson, Normann 
Porrite d’Ambrosio, Adunque, negh 


ultimi anni, gli sludi sulla trapianlazione 
hanno riguardato specialmente un materia- 
le zooplastico: e devo far rilevare, a vantag. 
gio della mia tesi, che si trail* sempre di 
trapiantare tessuti cutanol. 

A chi osserva sinieticamente la questio¬ 
ne, accade di rilevare che, alio scopo unico 
di favorire la cicatrizzazione , si adopero 
svariato materiale. Cost ai frammenli der- 
mo-epidermici successero gli innesti di sem- 
plice epitelio (S 4 e); e dal materiale umano 
si pass* a quello animale, mammiferi, uc- 
celli, batraci, ecc. Ma, mutatis mutandis, la 
chirurgia si avvalse, a quel che io so, sem¬ 
pre di un tessuto epiteliale di rivestimento 
o protezione , sostituendolo a quello man- 
cante. L’indirizzo differents dato dall’Ha¬ 
milton con l’introduzione anzidetta di spu¬ 
gne asettiche, da applicare sulle piaghe; le 
dilTerenze grandi del materiale, e i risultati 
finali, pur conformi alio scopo, — mentre 
dal lato pratico rendevano forse piu sempli- 
ce il trattamento chirurgico, dal lato teori- 
co rendevano piu ardua la spiegazione del 
meccanismo biologico riparab.re. Di queira- 
ri tentativi di innestare sulle piaghe le mem¬ 
brane sierose , mi sembra superfluo occu- 
parsi, perch4, o io m’ inganno, o essi non 
s’ informano ad alcun principio embriogene- 
lico razionale e non possono sottrarsi alia 
demoliz one di una critica accurata. 

II. Xell’occuparmi, da alcuni anni, ad ap- 
prendere quel che spetta alia tecnica degli 
innesti, alia loro fisiologia, io ho potuto se- 
guire davvicino la pratica dei differenti me- 
todi; e mi parve di poter rilevare che una 
delle ragioni, se non la precipua, dei facili 
insuccessi sia da attribuir.-i alia scelta di 
materiale , non sempre guidata dall' unico 
criterio scentifico meritevole di valore, cioe 
quello embriogenetico. Tale concetto mi fu 
convalidato dall’ esperimento ch’ io vennl 
progressivamente facendo, a preferenza nel¬ 
la clinica del mio maestro prof. De Gia¬ 
como. Gli innesti eseguili alia maniera di 
Reverdin, Amabile, Thiersch e suc¬ 
cessive modifiche , serbano il loro grande 
valore, malgrado i nuovi tentativi di innesti 
zooplastici. Ma chi ne ha pratica, conosce 
come essi non siano scompagnati da diffl- 
coity rilevanti. 

D’ altra parte a me sembr* , osservando 
parecchi casi di trapiantazioni con pelle di 
rana, coniglio, polio ecc., che esse avessero 
un valore molto discutibile , e forse quasi 
sempre dubbio, se pur non si voglia loro 
attribuire un influsso affatto meccanico. La 
applicazione di pezzetii di spugne secondo 
1’Hamilton, chiamata da altri conlerro- 
nea denominazione di trapiantamento, ben- 
ch4 riesca talvolta a far conseguire la gua- 
rigione, puO offrire molto campo alia criti¬ 
cs, e, a parer mio. non ha nulla di scientifi¬ 
co j o soltanto da chi considera 1 fatti con 
poca larghezza di vedute , pub essere ele- 
vata a metodo; nel suo significato vero, es- 
sa 4 n4 piu n4 meno che una medicazione 
antisettica, non un innesto, e molto meno 
un trapiantamento. 

La scelta del materiale opportuno non 
pu6 esser fatta prescindendo dalla serie di 
processi sottill, che ci hanno appreso nu- 
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marosl studi, sulla riparaziono (logistics o 
sulla. ripcqduzione epiteliale. Ogni incertoz- 
za., ognt prooedimento a tcntoni, b dipeso 
dalle difficolta di stabilire, con dimostrazio- 
aa sicura, quanta parte avesse in tali espo- 
rimenti la quality del materiale trapiantato,- 
quanta il terreno su cui vien fatto 1’innesto; 
quanta tutto 1' insietne di cure prodigata nel 
traltamento della superficie da cicatrizzare; 
dnalmente sard dipeso, anche, dalla trascu- 
ranza delle leggi, che regolano la rigenera- 
ziane dei tessuti. 

Let difficulty sono indubbiamente gravi : 
cnlpira £ vart momenli delle trasformazioni 
celiulari; stabilirne la provcnienza ; deter- 
minare in che consista la ccsidetta influen¬ 
za. catubiotica, e quella soltanto fi-ica, sono 
quesiti non dappoco. La questione fu dibat- 
tuta quasi Sempra sotto duplice aspetto; e si 
discusse forse fin troppo, alio scopodi de- 
Bintu'nare se si tratti di cicatrizzazione prov- 
veniente da sviluppo cellulare , del pezzo 
innestato; oppure da una rialtivazione della 
produzione epitel ale marginale, sotto 1* in* 
tfusao del materiale trapiantato. Malgrado 
per* la notevole difficolta di osservaxi. ni, 
oapaei di fornire criterl, dai quali risulti 
eltiara la vera genesi epiteliale, vi sono tra 
If a If re, conoscenze precise, le quali dal Ke¬ 
ys rd i n in poi, hanno deposto in favore 
dell'altargamento e della progressiva espan- 
stone dell’isola innestata, falti osservati dc 
eiinz ' e vi sono inoltre lc cla-siche cspo- 
rtenze di follok e Bryant,i quali dimo- 
sfrarono che piccole isole della pclle di no- 
gro, innestata su la piaga di un bianco, vi 
si estendono fino a divenire, dopo 10 sctti- 
imm, di nn’estensione venti volte inaggio- 
ts della primitive. 

/ft ssguito riuscl di csservaro a'trottanto 
a troup Maxwell ( Phylad. Med. Times 
1413) mettendosi in condizioni invcrso dollo 
preoe'ienlij e poialMaurel (Gass. Medic, 
fie I’aris 1878) adoperando peilodidii/oronti 
nfm urnane. Che poi siasi rilevato dai va- 
rl autorf una modificazione di colorito del- 
I' (sola cutanea, in modo che essa pcrda i 
stioi prirnitivi caratteri, 6 questo un fatlo di 
altro valore, il quale mostra semplicoinonlo 
le rnodificazioni nutritive necessario , di a* 
dafiarncnto del pezzo trapiantato, alia vita 
del nuovo terreno d’ impianto. Codosta os- 
servazioni dunque, pongono gib fuori dub- 
Wo che il pezzo inne-tato abbia vita o svi¬ 
luppo autonomo. Riguardo all’altra quostio- 
tie, circa I’intlusso esercilato sulla produ¬ 
zione marginale dell’epitelio, non solo esso 
b un fatto assodato, ma gib a priori bisogna 
ammettcrlo. come un influsso affatto fisio- 
loglco. L'ozione di presenza, altrimenti del¬ 
ta catabiotica, ha a parer mio un significa- 
to mol to tneno vago , di quel che a prima 
giunta possa sembrarej nulla deve esservi 
di iriistico, dopo che, disaminando tutto quel 
che accade ncl campo estcso della biologia 
flsiologica e patologica, dalla fissazione del¬ 
la cellule ovarica, a quella cancerigna , 
riesce di riscontrare esempi numerosi di 
Innesti spontanei, in cui, sotto 1’ inllusso 
dell’ elemento innestato , il terreno cho lo 
accoglie subisce a sua volta delle modiflca- 
zioni chimiche e morfologiche, cosl da ren- 


doro plh opnAwnw lo ei'iinililu til vlln u mi- 
trfeiona. 

Cosl coma nal uuiiulo voyulnlo nalMo uti 
rnpporto IntlmMmo tin Ioitouo u | lunt/i, 
di talcM lt\ vita doll' turn lin|.uilu nm.llllo/i. 
lioni ohimicho uoll'nltro, ilol |»i\i*l nol inoii- 
do animalo, hisognti uonoojilro cl to lulln In 
sorid di trasfonnaziani avvomntisl In quoslo 
ordino di ricorcho , cloblui nvoro un fonda- 
mento chimico complossto, il cui pisultato 
ultimo rapprosonti una somrna di adatta- 
menti fisiologici. Non 6 possibilo conccpiro 
che la produzione di tessuto opitolialo sia 
indipendente dalla olaboraziono chi mica di 
un materiale, la cui costituzione c» 6 in gran 
parte ignota, ma che rappresenta, senza 
dubbio, uno stadio singolare nolle trasfor- 
mezioni della materia, senza del quale non 
esisterebbe quel caratteremorfologico e fun- 
zionale, che 6 proprio del tessuto in parola. 
Nulla dnnque pu6 concepirsi nella morfolo- 
gia, che non abbia un fondamento iniziale 
nelP immcnsa serie di process! chimici del- 
P organismo. £ quindi molto probabile, che 
quando anche un pezzo innestato , per ra- 
gioni oscuro non abbia vita autonoma, non 
s' ingrandisca, — diventi nullamono contro 
di olaboraziono chirnica di un materiale nu- 
tritivo, che rcnda capace di nuova produ¬ 
zione il tessuto epiteliale marginalo, o pre- 
disponga il terreno granulanto alia produ- 
ZK/no di elomenti, dotati di potcro cicatriz- 
ante sicuro. 

Dalla vcrit'i di codosto proinosso, ni rica- 
a la seguerito doduzlon©: ciod cho gli ef- 
fetti debbano osHoro limlopiti spiccati, quan- 
pi£i elevnto sia il potoro biologico dol 
tessuto di celtulu trujiiantato sulla piaga. 
Questo concetto ini fu di guida alia ipotesi 
1* insicine di tutti 1 laltori meglio ri- 
spondenti alio qimiitft riebiostu, si dovesso 
trovaru no'Pinnostodollo.vario glandolo; ap* 
partcncriti alio oirmnnzioni dol fogliotlo opi- 
blastico, lo quuli insiomo con un i>otcro om- 
brioualo plfi onorgico rispollo all’ opitolio 
malpigliiano, Hcrbassurocon ossodollo affl- 
biologicbo, logato allacomunanza di o* 
no. Sporimcntai quindi gli innostl di te- 
Hticolo, mammalia o ylandolc sal wart, e i 
risultati furono tali da suporaro perfino la 
lia aspcltaliva. 

(Conti/iua) 


RIViSTA DELLE CLINICHE 
E DE6LI ISTITUTI SCIENTIFIC! 

CLINICA CirinUROICA DELL’ OSPIZIO DELLA 
SALPfiTRlfiltE DI PARIOr. (Dott. TEHBiLr.0N). 
— Cura chirurgica della perltonice tuber- 


tudi&re oggl un* mutat/i*, che, 
> Mtata sotto il domiuio della 
oggl rieatra serapre piu net 
jia. Inteodo parlare della p«- 
, di cui abbiamo mi esempio 

ie P visto nella sal a Lalle- 




Allorcldi si fa la palpations, si toeca una massa 
roloiula, cho riempie, quasi per intero, la cavit& 
addonilfialo. La superficie di quest* mass* non 
b liseia, eomo quella della eiste , ma granulosa 
oil inogualo, Se si procede alia perenssione, si 
rliniuio rnoravigliAti nel Xrovare, da per tutto, 
Utia rlaonanta complota. Cosiceh^ non evvi che 
uii tumoro apparente. 

I’nlpundo di nuovo 1‘addome , per esaminarlo 
meglio, potremo trovare due segni nuori, che ci 
mottcranno sulla via della diagnosi : dapprima 
una Monsazione dl sfregamento, che si percepiece 
deprimendo doluemente le parti lateral! del ven¬ 
tre ; sccondariamente lievi rnmori di gorgoglio 
descritti sotto il nome di grida intestinali. 

In presenza di questi fenomeni, per fare una 
diagnosi precisa , abbiamo sottoposto l’inferms 
all'anestesia cloroformica. Ottenuta la risoluzione 
muscolare, abbiamo riscontrato che la parete ad- 
dominate era gi& rilasciata. L* apparenza di tu* 
more addominale non & cosl ehiara, ma si too- 
cano piccole granulation! dure , disseminate alls 
sapcrficie dell’ intestino. Nel lianco sinistro, a 
sopratutto in quello destro, si trovano due o tre 
masse del volume di una piccola aranoia. Lo 
sfregamento peritoneale si riseontra quasi so 
tutta la superficie addominale. Abbiamo anche 


i segno importante. 
lione del peritoneo , 


lutanto , fra questi sintomi addominali dell’ i- 
sterismo, simulante un tumore, ed il caso attuale 
esiste una grandissima differenza. Nelle isteriche 
l'apparenza del tumore acompare completamente 
sotto l'influenza del sonno anestesico; qui, per con- 
trario, il ventre presenta sotto le pareti alcune 
parti dure, resistenti, superficial^ in mpporto al- 
I'intestlno;questo indica una lesione del peritoneo. 

La nostra Infierma , adnnqne , presenta perito- 
nite tubercolare t la storia clinlca depone in fa¬ 
vore di questa diagnosi. 

L'infcrma e stata sempre malaticcia. Tre anni 
addietro ebbe sofierenze nell'addome con vomiti 
e diarrea. La sna malattia , probabilmente , ri- 
monta a quest’epoca. In seguito stette bene, mi 
nel gennaio ultimo gli stessi disturb! ricompar- 
vero, con maggiore intensity, nell* epoca della 
mestruazione. 

Posteriormente l'inferma ba sofferto dolori ad¬ 
dominali; i vomiti frequent!, durati per alcuni 
giorni, l'hauno esaurita. Iufine , la paziente ha 
avuto alternative di stitichezza e di diarrea. Da 
uu mese h costretta a stare a lotto. 

Dinanzi a questi disturb! funzionali, ogni dub- 
bio si dilegua: si tratta di una peritonite tuber¬ 
colare, sopraggiunta , senza causa apprezzabile, 
in una gioranetta; fatto molto frequents. 

Cl corre l'obbligo di discutere la cura della 
malattia; ma prima di quests, vnglio descrivervi, 
in poche parole, lo lesioni della peritonite tuber- 


> sull’anatomia pAtoIogica di que- 
-i ricordcri le note essenziali dal 
chirurgico. 

is, allorquamln si essmlna all’au- 
o una laparotomia, il peritoneo 


topsla o dur 
tubercoloao , 



